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TESEKKUR

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (Proje No: THD-2019-
18156) tarafindan desteklenmistir. Deney sonuglarinda olusan apikal ekstriizyon
alanlarinin ArcMAP yazihimi kullanilarak dlglilmesinde yardimlarindan dolayi ingaat

Yuksek Muhendisi Eray Usta’ya tesekkur ederiz.



ICINDEKILER

Sayfa No

(0.4 =3 LSRR Vv
AB ST RA CT e VI
R €11 £ 1
2. GENEL BILGILER...........ccooiiiiiiiitiiieeee e 3
2.1 Siringa-igne Irrigasyonu (SNI) ........ccoooiiiii ittt 3
2.2 ENdOAKEIVAtOr (EA)........coo i 4
2.3 Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI)................coccooviiiiieeeceeeeeeee e 5
2.4 ED DY i e 5
3. GEREG VE YONTEM ........coooiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 7
3.1 Diglerin Segilmesi ve Enstrumentasyonu ....................ccooooooiiiiiiiiie e, 7
3.2 Dislerin Jel igerisine GOMUIMESI ...............c.ccooviiiiiiiiece e 7
3.3 Final irrigasyon Prosediirleri..................ccccoovoiiicieeee e, 8
3.4 Apikal Ekstriizyon Alaninin OIGUIMESi ..............c.ooveoiiieeiieeeeeeeee e, 9
3.5 statistiksel ANAlIiZ ...............c.coooveiieceeeecee e 11
. BULGULAR ... 12
5. TARTISMA VE SONUG .........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ieraeeeeaeareneanassesnannnnnnnnnnnnnnnnne 15
B. K AY N AK L AR e 18



OZET

Kok kanal irrigasyonu sirasinda olusan apikal ekstriuzyon miktarinin farkl
irrigasyon sistemleri kullanilarak degerlendirilmesi. Ankara, 2020. Bu ¢alismanin
amaci, sodyum hipokloritin (NaOCI), kdk kanallarinin final irrigasyonu sirasinda olugsan
apikal ekstrizyon miktarini; siringa-igne irrigasyonu (SNI), EndoActivator (EA), pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) ve EDDY kullanarak degerlendirmektir. Calisma
kapsaminda kullanilan 100 adet tek koklu insan disi, ProTaper Gold rotary ege sistemi
kullanilarak genisletilmistir. Hazirlanan disler, 1 ml %0.1’lik m-Cresol purple iceren
%0.2’lik agaroz jel ile doldurulmus plastik bir kap icerisine yerlestiriimis ve kompozit
rezin ile sabitlenmistir. m-Cresol purple iceren agaroz jelin rengi pH 7.4'te sari iken 9
veya daha ylksek bir pH'ta mor renge dénmektedir. Bu renk degisikligi 11.4 pH
degerine sahip NaOCI'nin jel icerisine difuze oldugunu gostermektedir. Daha sonra
yukarida belirtilen 4 irrigasyon sistemi kullanilarak kanallar %5.25’lik NaOCI ile irrige
edilmistir. Her drnek, final irrigasyonundan sonra sabit bir mesafede konumlandiriimis
bir kamera kullanilarak, labio-lingual ve meziyo-distal ydnlerde dijital olarak
fotograflanmigtir. Jeldeki renk degisimini kullanarak apikal ekstrlzyon alanlarini
Olgcmek icin goruntiler ArcMAP yazihimi ile islenmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Apikal ekstrlzyon gosteren diglerin orani; SNI i¢in %25, PUI
icin %41.6, EA icin %58.3 ve EDDY igin %83.3 olarak bulunmustur. SNI, EA, PUI ve
EDDY gruplari igin apikal ekstriizyon alanlarinin ortalama degerleri sirasiyla 0.04 cm?,
0.09 cm?, 0.13 cm? ve 0.21 cm? olarak o6lgilmustir. EDDY grubu diger gruplara goére
daha yuksek apikal ekstrizyon degerleri gostermesine ragmen; sadece SNI ve EDDY
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu
calismada, tum irrigasyon sistemlerinin farkli seviyelerde apikal ekstrizyona neden
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle kok kanal tedavilerinin kalitesini artirmak igin,
irrigasyon sistemi segcilirken, apikal ekstruzyonun potansiyel etkisi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Apikal ekstriizyon, EDDY, EndoAktivator, final irrigasyonu, pasif
ultrasonik irrigasyon



ABSTRACT

Evaluation of the effect of different irrigation systems on apical extrusion of
sodium hypochlorite. Ankara, 2020. The aim of this in vitro study was to evaluate
the apical extrusion of NaOCI during the final irrigation of root canals as per the
irrigation systems of syringe-needle irrigation (SNI), EndoActivator (EA), passive
ultrasonic irrigation (PUI), and EDDY. 100 single-canal human extracted teeth were
instrumented with ProTaper Gold rotary files. After that, teeth were fixed and secured
with composite resin in a plastic container which was filled with 0.2% agarose gel
containing 1 ml 0.1% m-Cresol purple. m-Cresol purple allows the pH-sensitive color
change in the agarose gel from yellow at a pH of 7.4 to purple at a pH of 9 and higher.
It provides the detection of apical extrusion of NaOCI in the gel. The abovementioned
four irrigation systems were used for final irrigation. Subsequently, each sample was
digitally photographed in labiolingual and mesiodistal directions. Images were
processed with ArcMAP software to measure apical extrusion areas using the color
change in the gel. The data were statistically analyzed. The frequency of teeth with
apical extrusion as per the irrigation system was 25% for SNI, 41.6% for PUI, 58.3%
for EA, and 83.3% for EDDY groups. The mean values of apical extrusion areas for
SNI, EA, PUI, and EDDY groups were found as 0.04 cm?, 0.09 cm?, 0.13 cm?, and 0.21
cm? respectively. Although the EDDY group showed higher apical extrusion values
than the other groups, a statistically significant difference was only found between SNI
and EDDY groups (p<0.05). It was observed that all irrigation systems used in this
study caused apical extrusion of NaOCI at different levels. Therefore, in order to
improve the quality of root canal treatments, the potential effect of apical extrusion
should be taken into consideration when selecting the irrigation system.

Keywords: Apical extrusion, EDDY, EndoActivator, final irrigation, passive ultrasonic
irrigation.
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1. GIRIS

Mikroorganizmalarin, mikrobiyal yan UrUnlerin ve kanal igindeki debrisin
kemomekanik debridman yoluyla azaltiimasi, kok kanal tedavisinin en o6nemli
basamaklarindan biridir [1]. Dislerin kok kanal morfolojileri birgok degisik varyasyon
gosterdiginden, vyeterli mekanik debridman etkili bir gsekilde yapilamamaktadir.
Literatirde yapilan ¢alismalarda kdk kanal sisteminin %35’nin veya daha fazlasinin
mekanik debridman ile etkili bir sekilde temizlenemedigi belirtiimistir [2, 3]. Bu nedenle,
mekanik debridmanin etkinligini artirmak igin endodontik irrigasyon sollsyonlari
kullaniimalidir [4].

Endodontik irrigasyon solusyonlari, antimikrobiyal kapasiteye sahip olmali,
nekrotik dokuyu ¢ozebilmeli, lubrikant 6zellikte olmali ve kanal icindeki debris ve smear
tabakasini temizleyebilmelidir [5]. Gunumuzde higbir irrigasyon solisyonu kok kanal
sisteminin tim yodnlerinde, 6zellikle de apikal UGgli bolgesinde, etkili olamamakla
birlikte; sodyum hipoklorit (NaOCI) Ustlin 6zellikleri nedeniyle rutin endodontik
tedavilerde en yaygin kullanilan irrigasyon sollsyonudur [6]. Fakat, NaOClI'nin
istenmeyen apikal ekstrizyonu agri ve siglikle karakterize bir doku hasarina neden
olabilmektedir [7]. Buna ek olarak, NaOCI vital dokularla temas ettiginde kok hlcrelere
sitotoksik etki gosterebilmektedir [8]. Bu nedenle NaOCI, apikal ekstrizyonu
onleyebilmek adina, kdk kanali ile sinirli olacak sekilde kullaniimahdir [9].

Endodontik irrigasyon solUsyonlarinin  kdok kanal bosluguna iletiimesini
saglayarak solUsyonun ajitasyonuna yardimci olan birgok sistem bulunmaktadir. Bu
sistemlere; siringa-igne irrigasyonu (SNI), ultrasonik ve sonik irrigasyon, lazer ile aktive
edilmis irrigasyon ve negatif apikal basingl irrigasyon érnek olarak verilebilir [10-12].
Rutin endodontik tedavilerde, irrigasyon solisyonun 27-G ya da 30-G’lik yandan agili
ignelerle kanal icine verildigi, SNI siklikla kullanilmaktadir [13]. Ancak, kdk kanal
anatomilerinin degiskenlik gostermesi nedeniyle igne derinligini ayarlamak ve tum kok
kanal sisteminin etkin bir sekilde dezenfeksiyonunu saglamak SNI yéntemiyle zor
olmaktadir [1, 14]. Bununla birlikte, yeterli basincin uygulanmasinda yasanan
problemler bu sistemin bir baska zorlugudur. Ozellikle NaOCI'nin kanal icerisine ¢ok
fazla miktarda basing ile uygulanmasi apikal ekstriizyona neden olarak ¢esitli yumusak
doku hasarlari meydana getirebilmektedir [15]. Bu nedenle endodontik ajitasyonun

saglanmasinda ultrasonik ve sonik irrigasyon sistemleri, dezenfeksiyon ve debridman



etkinligini artirdig1 i¢in, gun gectikce 6nem kazanmigtir. Bu nedenle bu galisma
kapsaminda, son zamanlarda kullanimi gittikge artan ve literatirde daha 6nce matur
dislerde apikal ekstrizyon miktarinin degerlendiriimedigi EDDY ile birlikte, rutin
endodontik tedavilerde siklikla kullanilan SNI, EndoAktivatér (EA) ve Pasif Ultrasonik
Irrigasyon (PUI) kullaniimis ve apikal ekstriizyon miktarlari karsilagtiriimali olarak
degerlendirilmigtir.

100 adet tek kanalli bilateral ¢ekilmis insan disleri calisma kapsaminda ProTaper
Gold rotary ege sistemi ile genisletilmistir. Hazirlanan digler, 1 ml %0.1’lik m-Kresol
purple iceren %0.2’lik agaroz jel ile doldurulmus plastik bir kap i¢erisine kompozit rezin
ile sabitlenmigtir. m-Kresol moru igeren agaroz jelin rengi pH 7.4'te sari iken 9 veya
daha yuksek pH'ta mor renge donmektedir. Bu renk degisikligi 11.4 pH degerine sahip
NaOCTI'nin jel igerisine diflize oldugunu goéstermektedir. Daha sonra kok kanllari; SNI,
EA, PUl ve EDDY irrigasyon sistemleri kullanilarak, %5.25’lik NaOCl ile irrige edilmigtir.
Her 6rnek, final irrigasyonundan sonra sabit bir mesafede konumlandiriimis bir kamera
ile, bukkal ve proksimal yonlerde dijital olarak fotograflanmistir. Gérunttler ArcMAP
yazilimi ile islenmistir. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bulgular kapsaminda;

SNI, EA, PUI ve EDDY’nin apikal ekstrizyon miktari degerlendirilmigtir.



2. GENEL BILGILER

Endodontik irrigasyon, tek basina mekanik debridman ile elde edilenden daha
fazla temizlik sagladigindan, kok kanal sistemi dezenfeksiyonunun &énemli bir
parcasidir [16]. Gunumuzde ideal irrigasyon solusyonu mevcut olmasa da ; yuksek
antimikrobiyal etkinligi, uygun pH’a sahip olmasi, debris ve smear tabakasini etkili bir
sekilde uzaklastirabilmesi ve organik dokuyu ¢ozebilmesi gibi olumlu 6zelliklerinden
dolaylr NaOCI siklikla tercih edilen irrigasyon solisyonudur [17, 18]. Bununla birlikte
irrigasyon solusyonlarinin tam olarak etkinlik gosterebilmesi i¢in tim kanal duvarlarina
ve Ozellikle apikal bolgeye dogrudan temas ettirilmelidir [19]. Ancak bu etkinligi
saglarken NaOClI'nin, sitotoksik 0Ozelliginden dolayi, apikal bdlgeden ekstrize
olmamasi 6nemli bir noktadir.

Aragtirmacilar, endodontik irrigasyon solusyonunun kok kanal sistemine daha
etkili ve guvenli bir sekilde verilebilmesi ve daha yuksek ajitasyon saglanabilmesi
amaciyla cgesitli irrigasyon sistemleri gelistirmislerdir. Bu ¢alismada; SNI, EA, PUI ve
EDDY irrigasyon sistemleri apikal ekstruzyon miktarlari kapsaminda kargilastiriimali

olarak degerlendirilmigtir.

2.1 Siringa-igne irrigasyonu (SNI)

Siringa ile irrigasyon teknigi gunimuizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
teknikte 27-G ya da 30-G’lik irrigasyon igneleri bir siringa ile kdk kanal sistemi
icerisinde asag! yukari yonde hareket ettirilerek kullanilmaktadir [20]. Bu teknikte
kullanilan ignelerin agik uglu ve yandan acili gibi gesitli formlari mevcuttur [21].
Ozellikle yandan acili kapali uglu ignelerin kullanildigi durumlarda irrigasyon
solusyonunun apikalden ekstrizyonunun daha az oldugu belirtiimigtir [22].

SNI tekniginde kanal icindeki ignenin penetrasyon derinliginin ve irrigasyon
solusyonunun hacminin kontroli daha kolay saglanabilmektedir [23]. Ancak, SNI'nin
tim kok kanal sistemine tam olarak erisememesi ve bu nedenle erigilemeyen
bolgelerde bakteri ve debris birikiminin olmasi, basarisiz endodontik tedavilere yol
acabilmektedir [23]. Irrigasyon ignesinin apikal bélgeye yakin olarak kullanildiginda
etkinliginin arttigi belirtilse de [24], bu durum apikal ekstrizyon riskini arttiracagindan

dikkatli olunmalidir.



Literatirde SNI'nin apikal ekstrizyon miktari cesitli irrigasyon sistemleri ile
kargilastirmali olarak de@erlendirilmistir. EA, EndoVac, Rispi-Sonic/MicroMega 1500,
PUI ve SNI'nin kargilastinldigi bir ¢alismada, SNI'nin apikal ekstrizyonu 6nemli
derecede arttirdig1 gorulmustir [25]. SNI, EndoVac, EA, PUI ve Rinsendo’nun
karsilastirildigi diger bir calismada ise SNI, PUI ve Rinsendo grularinda, EndoVac ve
EA gruplan ile kargilagtirildiginda ¢ok daha buyuk miktarda ekstrizyon varligi
saptanmistir [26]. SNI, EA, EndoVac, XP Endo Finisher ve PIPS’in kargilastirildigi bir
baska ¢alismada ise, SNI'nin EA ile arasinda apikal ekstriizyon agisindan anlamli bir
fark bulunmazken; PIPS’e gore apikal ekstrizyonu anlamli dl¢glide azdir. SNI, PUI ve
EA ile yapilan bir diger calismada da ise apikal ekstrizyon agisindan aralarinda

anlamli bir fark bulunamamistir [27].

2.2 EndoAktivator (EA)

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,OK) sonik irrigasyonda
kullaniimak igin Uretilmis bir cihazdir. 2000-10.000 HZ'lik frekans araliginda
calisabilmektedir. Tasinabilir bir baslik ve 3 farkli tipte tek kullanimlik polimer ugtan
olusmaktadir. Bu polimer uglarin gugli ve esnek oldugu ve kolayca kirilmadigi iddia
edilmektedir [20]. Bu keskin olmayan polimer uglar irrigasyon solisyonuna belirli bir
hiz ve kuvvetle hareket kazandirmaktadir. EA’'nin etki mekanizmasinin; ucun, kok
kanalindaki ileri ve geri hareketleriyle olusan sinerjistik etkiyle olusturdugu
hidrodinamik aktivasyona iliskin oldugu rapor edilmistir [28].

EA'nin aksesuar kanallardaki debrisi etkili bir sekilde temizleyebildigi, smear
tabakasini uzaklastirabildigi ve biyofilm tabakasinin ortadan kaldirabildigi bildirilmistir
[29].

Literatirde EA’nin apikal ekstrizyon miktari cesitli irrigasyon sistemleri ile
kargilastirmali olarak degerlendiriimistir. EA, EndoVac, Max-iProbe, ve PIPS’in
kargilastirildigi  bir calismada; EA, EndoVac ve Max-iProbe arasinda bir fark
g6zlenmezken; PIPS ile karsilastinldiginda EA’'nin apikal ekstriizyon miktarinin daha
az oldugu goérilmustur [30]. SNI, EndoVac, EA, PUI ve Rinsendo’nun karsilastirildigi
diger bir ¢calismada ise; EA’nin minimal derecede apikal ekstrizyona sebep oldugu
g6zlenmistir [26]. SNI, EA, EndoVac, XP Endo Finisher ve PIPS’in karsilastirildigi bir
bagka g¢alismada, EA'nin SNI ile arasinda anlaml bir fark bulunmazken; PIPS’e gore
apikal ekstruzyonu anlamli 6lgude azdir [31].



2.3 Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI)

ilk olarak Weller ve meslektaslari tarafindan tanimlanan PUI, 25.000-30.000
HZ'lik frekansta enstrimantasyon igslemi sonrasi irrigasyon solisyonun aktive etmek
icin kullaniimaktadir [32]. PUI'nin etkinligi, titresim gosteren alet araciligi ile kok
kanalindaki irrigasyon solusyonuna akustik enerjinin aktariimasi esasina
dayanmaktadir. Enerji, ultrasonik dalgalar yoluyla irrigasyon sollisyonuna iletiimekte
ve irrigasyon sollsyonunda akustik dalgalanma ve kavitasyon meydana getirmektedir
[33].

PUI'nin aksesuar kanallardaki debrisi etkili bir sekilde temizleyebildigi, smear
tabakasini uzaklastirabildigi ve biyofilm tabakasinin ortadan kaldirabildigi bildirilmistir
[33, 34].

Literatirde PUI'nin apikal ekstrlizyon miktari c¢esgitli irrigasyon sistemleri ile
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. SNI, PUI ve EA ile yapilan bir ¢alismada
apikal ekstrizyon miktarlarinin minimal oldugu ve aralarinda anlaml bir fark
bulunmadigi bildirilmistir [27]. PUI, SNI, Diode Lazer ve Nd:YAG Lazer ile yapilan
diger bir ¢calismada, Diode Lazer ile PUIl arasinda anlamli bir fark bulunamazken
Nd:YAG Lazer'e gore daha az apikal ekstrizyona neden oldugu saptanmistir [35]. PUI,
EndoVac, SNI, EA ve Rinsendo’nun karsilastirildigi bir diger calismada ise , PUI'nin

EndoVac ve EA'ya gore daha fazla apikal ekstrizyona neden oldugu bulunmustur [26].

2.4 EDDY

Sonik irrigasyon cihazlarindan biri olan EDDY (VDW, Munih, Aimanya) esnek bir
poliamid uca sahip, 5.000-6.000 HZ'lik frekansta galisabilen bir cihazdir. Ureticiye gére
EDDY, irrigasyonda oldukga etkili bir salinima neden olarak tipki ultrasonik sistemler
gibi kavitasyon ve akustik dalgalanma meydana getirebilmektedir.

EDDY, kok kanal sistemini temizleme etkinligi EA ve PUI'ye benzer bulunmustur
[1]. Her ne kadar EDDY’nin smear tabakasini kaldirma etkinligi bulunsa da; bu
etkinligin ultrasonik sistemlere gore daha az oldugu bildiriimigtir [36]. Kanal igindeki
debrisi uzaklastirma etkinligi ise PUlI'den daha iyi bulurken EA’ya goére dusuk olarak
saptanmistir [37].

Bilgimiz dahilinde literatirde EDDY’nin apikal ekstrizyon miktarini matur dislerde
diger irrigasyon sistemleri ile karsilagtirmali olarak degerlendiren bir calisma

bulunmamaktadir. Yalnizca immatur dislerde; EDDY, SNI, Ultrasonik sistemler, X-P
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Endo Finisher ve Easy Clean kargilastiriimis ve EDDY’nin diger gruplara gore anlamli

Olcude daha fazla apikal ekstrizyona sebep oldugu bildirilmistir [38].



3. GEREG VE YONTEM
3.1 Diglerin Secilmesi ve Enstrumentasyonu

Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (2019/15-19). Yapilan ¢alismada 100 adet tek kanall
biletaral ¢ekilmis insan disi kullaniimigtir. Bu dislerden 80 tanesi deney gruplarinda, 20
tanesi ise pozitif ve negatif kontrol gruplarinda olacak sekilde ayriimistir. Segilen digler
steril salin ¢ozeltisi igerisinde, deneylerde kullanilana kadar bekletilmistir. Bu diglerin
secme kriterleri: (1) tek kanalli olmalari, (2) matur apekse sahip olmalari, (3) x20
buyutme altinda stereoskopik mikroskop ile incelendiklerinde herhangi bir ¢catlak veya
apikal rezorpsiyon gostermemeleri ve (4) diz bir kok yapisina sahip olmalaridir.

Segcilen diglerin kaviteleri 2 numaral elmas rond frez ile su sogutmasi altinda
acllmigtir. Kanal boylari 15 numarali K egenin apikal foramenden goruldigu
uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde belirlenmistir. Dislerin kok kanallari ProTaper
Gold rotary ege sistemi (SX, S1, S2, F1, F2, F3, F4, and F5; Dentsply Maillefer,
Baillagues, Switzerland) ile apikal boyutu #50 olacak sekilde genisletiimigtir. Her ege
arasinda 15 numarall K ege yardimiyla apikalden disari ¢ikilarak apikal agiklik kontrol
edilmistir. Kanallar 1 mL %5.25’lik NaOCI ile her ege arasinda irrige edilmigtir. En son
egde kullanildiktan sonra 5 mL %5’lik sodyum tiyostilfat ve 5 mL steril salin ile yikanan

kanallar, kagit koniler ile kurutulmustur.

3.2 Dislerin Jel igerisine Gomiilmesi

%0.2’lik agaroz jel (Sigma-Aldrich, St Louis, MO) hazirlanmis ve sivi haldeyken
5 cm x 5 cm x 3.8 cm boyutlarinda seffaf plastik bir kap igerisine dokulmusgtir. Daha
sonra igerisine 1 mL %0.1’lik m-Kresol purple (Sigma-Aldrich, St Louis, MO) indikatoru
eklenerek jellesmesi icin beklenmistir. M-kresol purple indikatori esas olarak
spektrofotometrik pH dlgimlerinde kullanilan bir boyadir. Bu indikatér, pH’1 7.4 olan
agaroz jelin igerisine eklendiginde jele sari renk vermektedir. Daha sonra pH 9 ya da
daha ylksek bir degere ulastiginda jelin renginin saridan mora donlsmesini
saglamaktadir. Bu nedenle final irrigasyonu sirasinda jel igerisinde gézlenen mor renkli
alan, jele NaOCI (pH=11.4) ekstrizyonu oldugunu gostermistir.

Jelin apikal foramen yoluyla kanala girmesini engellemek i¢in hazirlanan dislerin

kanallarina 50 numarali K ege vyerlestiriimis daha sonra disler agaroz jel ile



doldurulmus plastik bir kap icerisine konumlandirilarak kompozit rezin ile sabitlenmistir.

Tam deneyler, jellesmenin tamamlanmasi igin, 2 saat sonra tamamlanmistir.

3.3 Final irrigasyon Prosediirleri

Bu calismada final irrigasyonu igin ayni %5.25’lik NaOCI solisyonu tum gruplarda
2 mL/30 saniye olacak sekilde kullaniimistir. Deneylerden 6nce NaOCI'nin standart
pH’da olup olmadidi pH metre ile Olgllerek kontrol edilmistir. Calisma kapsaminda
kullanilan EA, EDDY ve PUI irrigasyon sistemleri, asagida belirtildigi gibi ¢alisma
frekanslari kigukten buyuge olacak sekilde ve Ureticinin talimatlarina uygun olarak
kullanilmigtir. Bu 3 irrigasyon sistemi de, 2 mL NaOCI| SNI ile kanal icine verildikten
sonra, sivinin aktive edilmesi i¢in 30 sn boyunca uygulanmigtir.

e SNI: 27-G yandan acili kapal ugclu irrigasyon ignesi belirlenen calisma
uzunlugundan 2 mm koronalde olacak sekilde kanala yerlestiriimigstir ve igne,
kanalda kilittenmeyi onlemek icin, yukari ve asagi yonde hareket ettirilmigtir.

e EA: 2 mL NaOCI SNI ile kanal igine verildikten sonra; aktivator ucu (25.04)
¢alisma uzunlugundan 2 mm koronalde olacak sekilde kanala yerlestiriimistir ve
irrigasyon solUsyonu asagi ve yukari hareketlerle maksimum yogunlukta (6000
Hz) aktive edilmistir.

e EDDY: 2 mL NaOCI SNI ile kanal igine verildikten sonra, 25.04 boyutlarindaki
kesici olmayan bir poliamid u¢ ¢alisma uzunlugundan 2 mm koronalde olacak
sekilde yerlestiriimis ve maksimum yogunlukta (6000 Hz) aktive edilmistir.

e PUI: 2 mL NaOCI SNI ile kanal icine verildikten sonra, ultrasonik bir cihazla
(Supra-sson PMax; Satelec Acteon, Merignac, Fransa) calistirilan paslanmaz
celik (# 25) bir ege (Irri-Safe; Acteon, Merignac, Fransa) ¢alisma uzunlugundan
2 mm koronalde olacak sekilde yerlestiriimis ve maksimum yogunlukta (30.000
Hz) etkinlegtirilmigtir.

Pozitif (n=10) ve negatif kontrol grubu (n=10) kapsaminda 20 adet dig, renk
degisimini gostermek igin kullaniimigtir. Bu digler, deney gruplarindaki diglerle ayni
olacak sekilde calisma uzunlugunda genigletiimis ve ayni sartlarda jel igerisine
sabitlenmistir. Daha sonra pozitif kontrol grubunda ignenin ucu ¢alisma uzunlugunda
olacak sekilde konumlandiriimis ve 0.5 mL %5.25’lik NaOCI basingl bir sekilde kanal
icerisine verilmigtir. Negatif kontrol grubunda ise kanal icerisine 0.5 mL steril salin

verilmistir.



3.4 Apikal Ekstriizyon Alaninin Olgiilmesi

Tam ornekler, final irrigasyonundan tam 3 dakika sonra, sabit bir mesafede
(17.5 cm) konumlandiriimis bir kamera kullanilarak bukkal ve proksimal yonde dijital
olarak fotograflanmistir [30]. Fotograflar ArcMAP 10.2.2 yazilimi ile analiz edilmistir.
Goruntllerdeki apikal ekstriizyonu simgeleyen mor renkli alanlar yazilim kullanilarak

cizilen poligonlar yardimiyla Sekil 1’de gosterildigi gibi dlgiimustir. Bu alanlarin degeri

cm? cinsinden elde edilmistir.

Sekil 1 Apikal ekstruzyon alani (A), Apikal ekstriizyon alaninin poligon
cizilerek olgulmesi (B)

Deney akis semasi 6zet olarak Sekil 2’de gosterilmigtir.
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Sekil 2 Deney akis semasi
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3.5 istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler SPSS 26.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL) yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normalligi, hem Kolmogorov-Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testi ile hem de carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) parametreleri
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gdstermediginden gruplari
karsilastirmak igin parametrik olmayan testler kullaniimigtir. Gruplardaki diglerin apikal
ekstrizyon miktarlari, Kruskal-Wallis testi (3 veya daha fazla grup icin) ve Mann-
Whitney U testi (2 grup icin) kullanilarak kargilastiriimigtir (p=0.05). Ayrica, gruplardaki
dislerin apikal ekstriizyon gosterip gostermeme durumlarini kargilastirmak igin Ki-kare

ve Fisher’'s exact testleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tam deney gruplari Kruskall-Wallis testi ile analiz edilmis ve p dederi 0.013 olarak
bulunmustur. P degeri 0.05’ten ki¢lk oldugundan hangi 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugunu saptamak igin Mann-Whitney U testi yapiimistir.

Pozitif kontrol grubundaki tim o6rneklerde beklenildigi gibi NaOCI ekstrizyonu
g6zlenmistir. Buna karsin negatif kontrol grubunda Sekil 3'te gorildugu tzere herhangi

bir ekstriizyon alani gézlenmemistir. Pozitif kontrol grubu ile negatif kontrol grubu, SNI,

PUI ve EA gruplari arasinda Mann-Whitney U testine gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Sekil 3 Negatif kontrol grubunda apikal ekstriizyon alaninin gézlenmedigi
bukkal (A) ve proksimal (B) goruntuler

Plastik kap igerisindeki jelin yiiksekligi 2.8 cm ve toplam jel hacmi 70 cm? olarak
Olcllmastir (5 cm x 5 cm x 2.8 cm). Goruntuler 2 boyutta incelendiginden toplam jel
alani 14 cm? (5 cm x 2.8 cm) olarak belirlenmistir. Buna gore; SNI, EA, PUI ve EDDY
gruplar igin apikal ekstrizyon alanlarinin ortalama degerleri sirasiyla 0.04 cm?,
0.09 cm?, 0.13 cm? ve 0.21 cm? olarak olgllmis ve sonuglar Tablo 1 ve Sekil 4'te
verilmigstir. 2’li gruplar (SNI-PUI, SNI-EA, PUI-EA, PUI-EDDY, EA-EDDY) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0.05). EDDY grubundaki disler
diger gruplardan daha yuksek apikal ekstrUzyon degerleri gostermesine ragmen,
istatistiksel olarak anlamli bir fark sadece SNI ve EDDY gruplari arasinda saptanmistir
(p<0.05).

12



Tablo 1 Apikal ekstrizyon alanlarinin kullanilan irrigasyon sistemine gore

ortalama degerleri ve standart sapmalari

irrigasyon Sistemi Ortalama + Standart Sapma (cm?)
Negatif Kontrol Grubu o?
Siringa-igne irrigasyonu (SNI) 0.04 +0.08°
Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI) 0.13 +0.18%
EndoAktivator (EA) 0.09 +0.10%
EDDY 0.21+0.22%
Pozitif Kontrol Grubu 0.99 +0.04°

***Farkli olarak yazilan harfler, gruplar arasindaki istatistiksel farkhhklar temsil etmektedir (p<0.05).
***Ayni olarak yazilan harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigini géstermektedir (p>0.05).
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Sekil 4 Apikal ekstriizyon alanlarinin kullanilan irrigasyon sistemine gore

ortalama degerleri
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SNI, PUI, EA ve EDDY gruplarindaki dislerin apikal ekstrizyon gosterme orani,
Sekil 5’te goruldiugu Uzere, sirasiyla %25, %41.6, %58.3 ve %83.3 olarak saptanmigtir.
Sadece SNI ve EDDY arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05).

100.0
90.0 m Apikal Ekstriizyon G6zlemlenmeyen Disler
m Apikal Ekstriizyon Gozlemlenen Disler
80.0
70.0
60.0
g
c 50.0
o
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20.0
100 I
0.0
Siringa-igne irrigasyonu Pasif Ultrasonik irrigasyon EndoAktivator EDDY
Sekil 5 irrigasyon sistemine goére apikal ekstriizyon gozlenen dislerin orani
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5. TARTISMA VE SONUG

Kok kanal tedavisinin  basarii  olabilmesi icin; kok kanalindan
mikroorganizmalarin ve kanal i¢i debrisin kemomekanik olarak efektif bir sekilde
uzaklastirimasi gerekmektedir. Rutin endodontik tedavilerde, yeterli mekanik
debridmanin  yapilamamasindan o6turd, yardimci bir irrigasyon solisyonu
kullaniimaktadir. Ginimuzde irrigasyon solisyonu olarak en yaygin kulllanilan NaOCl,
yeterli dezenfeksiyonun saglanmasi icin yiksek hacimde ve siklkta
uygulanabilmektedir. Ancak ylksek hacimde ve siklikta kullanilan NaOCI apikal
bdlgeden ekstrize oldugunda periapikal dokularda zarara yol agabilmektedir. Bu
nedenle klinisyenler NaOC/I'nin kanal igine guvenli bir sekilde verilebilmesini saglayan
irrigasyon sistemlerini tercih etmelidirler.

Bu calismada; NaOCI'nin apikal ekstriizyon miktarinin SNI grubunda, EA ve PUI
gruplarina gére daha az oldugu fakat Kruskal-Wallis testine gére bu U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonug
literatlirdeki bazi calismalarla da uygunluk gostermektedir [27, 31, 38, 39]. Fakat
Mitchell ve ark.’nin yaptigi bir calismada SNI'nin aktive edilen cihazlara gore daha
fazla miktarda ve siklikla apikal ekstrizyona sebep oldugu bulunmusgtur [25]. Bu farkli
sonucun; degisik dizaynlardaki ignelerin  kullanilmasindan  kaynaklandigi
dusundlmektedir. Bu proje kapsaminda yandan acili kapali uglu igneler kullanilirken,
Mitchell ve ark.’nin calismasinda ac¢ik uclu igneler kullaniimistir. Agik uclu igneler,
irrigasyon solusyonunu direk olarak apikale yonlendirdiginden daha fazla apikal
ekstrizyona neden olmaktadir [40]. Bu ¢alismanin sonuglariyla farklihk gosteren bir
baska calisma ise Yost ve ark.’nin galismasidir [30]. Yost ve ark., SNI'nin apikal
ekstriizyon miktarinin EA’ya gore daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu farklihgin
sebebinin, NaOCI'nin farkli surelerde ve miktarlarda kullaniimasi olabilecegi
disunulmektedir. Bu calismada irrigasyon solusyonu 2mL/30 saniye boyunca
kullanilirken, Yost ve ark.’nin yaptigi ¢calismada irrigasyon solusyonu 4 mL/60 saniye
boyunca kullaniimigtir.

Yapilan c¢alisma sonucunda; PUI, EA ve EDDY gruplari arasinda apikal
ekstrizyon miktari bakimindan Kruskal-Wallis testine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bununla birlikte, literatirdeki diger calismalarla
uyumlu olarak, PUI grubundaki dislerin apikal ekstrUzyon miktari, EA grubundaki
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dislere gore daha fazladir [25, 26]. Ancak, EA grubunda apikal ekstrizyon gdsteren
dislerin sayisi PUI grubuna gore daha fazladir. Sonik sistemlerin ug kisimlarinin fazla
hareket etmesi nedeniyle, ultrasonik diglere gére, daha fazla diste apikal ekstrizyona
neden olmus olabilecekleri disunulmektedir. Fakat yine de fazla miktarda olusan
apikal ekstruzyon, periapikal dokularda daha ¢ok hasar olusturacagindan, géz 6nune
alinmasi gereken asil noktadir. Buna ek olarak, PUl ve EA'nin kanal temizleme
etkinliklerinin benzer oldugu gosterilmistir [1]. Bu nedenle kdk kanal bosluguna yeterli
miktarda irrigasyon solusyonunun guvenli bir sekilde verilebilmesinin, sonik veya
ultrasonik irrigasyon sistemlerinin  segiminde, ©Onemli bir faktor oldugu
dusunulmektedir.

Bilgimiz dahilinde literatirde, matir dislerde EDDY’nin apikal ekstrizyon
miktarini diger irrigasyon sistemleri ile karsilastirmali olarak degerlendiren bir galisma
bulunmamaktadir. Fakat literatirde dos Reis ve ark.’nin, immatur diglerde EDDY’nin
apikal ekstrizyon miktarini diger sistemlerle karsilagtirmali olarak degerlendirdigi bir
calisma yer almaktadir [38]. Dos Reis ve ark., EDDY’nin apikal ekstriizyon miktarini
ultrasonik sistemlere ve SNl'ya goére anlamli odlgide daha fazla bulmustur. Bu
calismada ise EDDY ile PUI ve EA gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
EDDY’nin apikal ekstruzyon miktari SNI'ya gore anlamli dlgide daha fazla olarak
bulunmustur. EDDY’nin genig bir salinim hareketi saglamasi, kavitasyon ve akustik
iletimi artirmasi gibi Ozellikleri nedeniyle immatir dislerde ¢ok daha fazla apikal
ekstrizyona neden olabilecegi distinulmektedir [41, 42]. Buna ek olarak, EDDY’nin ug
kisminin fazla tapera sahip olmasinin, irrigasyon solisyonunun koranal bdlgeye
tasinamamasindan dolayl, daha fazla apikal ekstrizyona neden olabilecedi
bildirilmistir [43].

Bu calismada apikal ekstrizyon alaninin goérulebilmesi ve olgulebilmesi igin
agaroz ile hazirlanmig bir jel/dis modeli kullaniimigtir. Bu model apikal ekstrizyonun
yonunu, yogunlugunu ve miktarini gdsterebilmektedir. Fakat agaroz jel poroz bir
yapiya sahiptir. Bu nedenle dogru bir sekilde hazirlanamadiginda icerisinde ¢atlaklar
olusabilmektedir. Bu catlaklar igerisine daha fazla NaOCI difuzyonu olacagindan
ekstrizyon miktart yanlis bir sekilde hesaplanabilmektedir. Ayrica final
irrigasyonundan sonra digin jel igerisinde fazla sure bekletiimesi de hatali ekstriizyon

alanlarinin dlgilmesine neden olabilmektedir. Bu limitasyonu en aza indirmek igin,
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literatUrde de Onerildigi Uzere, tum orneklerdeki diglerin fotograflari 3 dakika sonra sabit
bir uzaklikta ¢ekilmis ve tagsan NaOCI solusyonu jel tzerinden temizlenmigtir [25].

Literaturdeki daha 6nceden yapilan caligsmalarda apikal ekstrizyon miktari, gesitli
programlar yardimiyla piksel sayimi yapilarak olgtlmustar. Bu tir programlarda,
fotografin toplam piksel sayisi hesaplanmig daha sonra apikal ekstruzyon gdzlenen
alandaki piksel sayisi ile oranlanarak bir sonu¢ elde edilmistir (% olarak). Ancak bu
yontemle kuguk alanlarda yapilan olgumlerin buyuk hatalar igerebilece@i gosterilmigtir
[44]. Bu nedenle, hatalari en aza indirmek igin bu calismada apikal ekstriizyon alanlari
ArcMAP 10.2.2 programi ile analiz edilmigtir. Ekstrizyon alanlari poligonlar ile
belirlenerek cm? cinsinden lgllmustar.

Projenin 6neri asamasinda, EDDY’nin matlr diglerdeki apikal ekstrizyon
miktarinin degerlendirilerek rutinde kullanilan irrigasyon sistemleri ile karsilastiriimasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda SNI, EA, PUI ve EDDY gruplarindaki diglerin apikal
ekstruzyon miktarlarinin dogru olarak olgulebilmesi yiuksek basari olgutd olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda tum orneklerdeki ekstriizyon alanlari tam
olarak gorlntlilenmis ve olguimler yapilarak sonuglar ortaya konmustur. Apikal
ekstrizyonun gozlenemedigi ve jel yapisindaki sorunlar nedeniyle dogru olmayan
ekstrizyon alanlarinin olustugu durumlarda deneyler tekrarlanmistir. Boylece riskler
en aza indirilerek daha dogru sonuclar elde edilmistir.

Sonug olarak bu calismada tim irrigasyon sistemlerinin farkli oranlarda apikal
ekstrizyona neden oldugu gosterilmistir. EDDY’nin apikal ekstriizyon miktari SNI, PUI
ve EA’ya gore daha fazla bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
yalnizca SNI ve EDDY grubu arasindadir (p<0.05). YUkek miktarda olusan apikal
ekstruzyon gevre dokulara zarar verebilmektedir. Ayrica tedavi sonrasi agri ve 6dem
gibi semptomlara neden olarak tedavi basarisini ve hastanin konforunu
dusurebilmektedir. Bu nedenle kok kanal tedavilerinin basarisini arttirmak igin, secilen

irrigasyon sisteminin potansiyel apikal ekstrizyon etkisi dikkate alinmalidir.
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